
TMMOB  
ELEKTR�K MÜHEND�SLER� ODASI  

 
 
S.M.M.H�ZMETLER� YÖNETMEL��� EK�:                             Form-2 
  
BÜRO TESC�L ve BÜRO TANITIM BELGES� BA�VURU FORMU 
 
Verilen Büro Tescil No:......................................................................................... 
Verildi�i Tarih :................................................................................................... 
 
Tescil Olacak Büro’nun Unvanı 
 

 

Tescil olacak Büro Sahibinin Adı, 
Soyadı ve Lisans Diploması Unvanı 
 

 

 
Tescil Olacak Büro’nun Yasal Bildirim 
Adresi; 
 
 
Telefon No: 
Faks No: 
 

 

Tescil Olacak Büro’nun Vergi Dairesi 
  

 

Tescil Olacak Büro’nun Vergi Numarası  
 
Tescil olacak Büro adına çalı�acak SMM ve 
EM’lerin; 
Ad ve Soyadları; 
Lisans Diploması Unvanları; 
Oda Sicil No’ları 
SMM Sicil No’ları;  
Cep/Ev Tel ve e-posta adresleri; 
E v  adresi; 
 

 

Tescilli Büro ile SMM ve EM’lerin  
Ba�lantı �ekli 
 

���� Kendi adına 
���� Ortak 
���� Ücretli 

SMM ve EM’lere ödenen aylık net ücret 
 

 

SMM ve EM’lerin Tatbik imzaları 
 
 
 
 

 
 
 

Yukarıdaki bilgiler ile bu forma ili�ik eklerin do�ru ve gerçe�e uygun oldu�unu,bunlara göre kayıt ve 
Büro Tescilimin yapılmasını arz ve beyan ederim. 
 

         
........../......../...... 

Büro sahibinin  Adı,Soyadı,Lisans                
Diploması Unvanı, �mza ve Ka�esi  

 
 
 
 
 
 
 
EKLER�: S.M.M.H.Yönetmeli�i madde 8.’de istenilen belgeler. 
 

 
 



 


